DISTRIBUIDORA EL TORO.

Documentacién Requerida para Alta:

*Solicitud de El Toro

*Cuestionario COVID-19

*Acta de nacimiento

*CURP

*Constancia de RFC

*Comprobante de domicilio

*NSS

*INE (identificacién oficial)

*Aviso de retencion (en caso de contar con crédito infonavit)
*Licencia de conducir vigente (repartos titulares, auxiliares y supervisores de reparto)
*Comprobante de estudios

*CURP de BENEFICIARIO

Distribuidora

ELTORO
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Solicitud de Empleo

Fecha O\

1010002

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada

Sueldo mensual

Puesto que solicita: A\. U

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Pat | Apellido Materno I Nombre (s) Edad l Estatura | Peso Emadojivil
_h&&mzxa__hﬂ\m_gmm 35196 [Gygdn
Direccion -} Cédigo Postal gelEfono Sexo
asa.

Lo oL e, Q%Q&m A! azggq Q12 [ce7812\\20030 LM,
Fecha de Nagimiento Lugar de Nacimiento Naciorfali ve fon. Sus Padres Su Familia Solo
03105/ 002 ez ol Meica o) )
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
13180936035 BRS04 agavlem Si WELR02050301S

¢ Cémoa considera su astzdo de salud ad!ﬁ?

1, adem Muna enfermedzd crénica?

Bueno B Regular &Cual?
(Qué doporha practin? ¢Pertenece a alg ub social o Qeportivo? ’ 1,Cuél es su pasatiempo favorito?
q”wmm | Amio3 ZTI Uc\i Esher e faplia
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre
*;051 Lts \\umML-J_ Q| @\ an Ae C.‘\.G/O % Co
V\(ﬂa\)m Lingn Neinandez | V7 Q\On A e C\\JG?Q ~a de (0%G

Esposa (0) B
MMALAMM v Qo\(\\cq \RC\\M‘\* o defase

jombre Hija ( l/' '
'_%:;mm_\d ' Aace Neraendez G
bre Hifa (0) "
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién l D:m ] Afos Documento Recibido

Primaria

Ak.:_%}a_am&m ?\m\ Ae avalg 0089014

Secund; 7

s Nefues el an (\« Commnas )olY |2013

Preparatorla A

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que d

Pag de cémputo que domi 3 —— B

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o uitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus

servicios — i S

NomweceinComans — a\etles o [T flbrle Tonacea fozs rica

Bsore e de awele )3 A SepViembee  Coaxeleia qua fce Cozoncs

Teiéiono 1822\04758 76213664266 78281 63500

Pussto s a8 dooke yuc\n_n\r Es\ivedar

Uttimo sueldo 1. 700 | B0 S00_Quineenel 3
Motivo de su separacion e] SWld» A\ howrio | | ———
Nombre de su jefe inmediato |\ § m ey

Puesto de su jefe inmediato FX\Cn(g ai' ’G E NCL9G .jc ) :\\&ﬁl \\Mﬂ D

DATOS GENERALES

¢Cbmo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? I Marca Modelo
AngacseS Ao :

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda

Ao

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
A)/() ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? Q. % - ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? My TRema mensual
¢Puede viajar? Q

Fecha en que podria presentarse a trabajar
Moy iSMo

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Brger foinder Linon Barl

Nnamhra v Firma dal Qaliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Tbissierdo nsevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: J(O ORoS
2- Genero: Mgy \ind

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

A0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

A0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Lo

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: 3“‘5’&1\ \\e,ma/v:tc e Limon M

Fecha de realizacion del Cuestionario: O\ / ) / ple) 22
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ficada, con fundamento en los articu
849 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccién VI del Reglamento del
{ Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5
fracciones IV, VIII, IX y XVIIl de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma
\ Electrénica con la que cuenta es vigente a Ia fecha de expedicion; tiene validez
b ¢ \ Juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.
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Clave:
HELB020503HVZRMRA9

Nombre

BRAYAN HERNANDEZ LIMON

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
18/02/2008 147152073 PUEBLA

121194200200948
BRAYAN HERNANDEZ LIMON
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2021
El d a la identidad esta do en nuestra Constitucién. En la Secretarla de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pued de mas ites y servicios.
Nuestro objetrvo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Regi de P (CURP) ita a la tener una sola llave de acceso a servicios
gl p y poder realizar ites desde cualqui dora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

0 es que la lidad de cada p esté pl y segura por ello con los maxil paralap ion de los
datos personales. En este marco, es lmponante que venﬁques que la um, ida en la tancia anexa sea para ibuir a la
construccién de un reg fiel y le de la d de la p
Agradezco tu participacién.

SECRETARIA DE GOBERNACION

o duda sobre la conformacién de su clave en ‘I'ELCURP.M-IM 8009111111

TRAMITE GRATUITO
Los Datos’r ors

incorporados y trat: dos en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regvstm de Poblacion, son utlhzados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secre'arla de Gobernacion, a través de Ia Dnreoc:bn General del Reglstro Nacional de Poblacién e Identidad en el
' registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pafs, y de los nacil enel do y expidiendo la Clave Unica de

Registro de Pobiacién. Dicha Base de Datos, se encuentra reglstrada enel Slstema Persona del Instituto Nadonal de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Protecci J; |

P ah .do). La ia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos da acceso; rectificacion, cancelacion y i6 i confe a la Ley General de Pr de Datos F en Posesion de
I ‘gla £oe: li o Imdad aplmblo Para ver Ia versién integral del aviso de privacidad mgresar a hltpsjlmnapo gob.mx/ .
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FOLIO: RF2021113069185

~

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
-HACIENDA

- @0
29 SAT

HELB0OZGS503
Registro Federal de C

tribuyentes

BRAYAN HERNANDEZ LIMON
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 21010027583
VALIDA TU INFORMACION

HACIENDA sesar

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emision
TIHUATLAN, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a
05 de Enero de 2021

Se ha procesado con éxito tu inscripcién en el RFC
Tipo de movimiento: Inscripcién de persona fisica sin actividad
econémica

HELB020503UT5
Datos del Contribuyente:
RFC: HELB020503UT5
CURP: HELB020503HVZRMRA9
Nombre (s): BRAYAN
Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: LIMON

Datos de Ubicacién:

Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL

Cédigo Postal: 92921

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: BENITO JUAREZ

Namero Exterior: SN

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nk de 1a 1L T
CATALOGO

OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

Namhb

del M io o D

i6n Territorial: TIHUATLAN

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Entre Calle: INSURGENTES

Y Calle: CANTARANAS

Caracteristicas del Domicilio:

Referencias Adicionales: ENFRENTE DE UN CAMPO, CASA DE DOS
PISOS

TELEFONO MOVIL:

(782) 2115090

GOBIERNO DE

_* MEXICO

e Mettia Pegutstiers

coER

Péaina |1| de |2|

¢ Contacto
Ay Hidalzo 77. cal Guerrero. cp. ¢4300. Cudad de México
Atencicn telefénica: 627 22 723 desde la CGudad de Mexico,
001 (553627 22 728 delresto defpass.
Desde Estados Unidos y Canada 1 377 44 83 7243
FENUNGGSLSAT.GobMX
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\ Nomero de Seguridad Social | 27180276035 -

| CURP: HELBO20503HVZRMRA9

: Nombre(s): BRAYAN

| Primer apellido: HERNANDEZ .
: Segundo apellido: LIMON N ]
ELSexo: T Hombre ]
; Fecha de nacimiento: 03/05/2002 .

i Lugar de nacimiento: VERACRUZ E:

.Esm Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
‘beneﬁclarlos. las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Traba]adores
‘(INFONAVIT) se efectuara durante el pev-ado en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privaci
iLos datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados;
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
1Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
| serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
.de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacnon
iy Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los |
derechos de acceso y correcoon enla Subdelegacnén de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento dell
dec de los Li de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septlembre de 2005,

i A P

| Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus;
1 aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via eieclrémca en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que|
solm(aré tu patrén o emp al de 3

i
|

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:07 de agosto 2018,
13:58:34|F0lio:1533668331088207316050|RFC:|[Nombre o Razon Social:BRAYAN HERNANDEZ
LIMON|Curp:HELB020503HVZRMRA9|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:27180276035]|

L et "
Sello Digital: eM/yGlIf2pe3dsl2dil)tPblsFUgD8/XuDJc9jKugLC3vAT 1yAR9c+dVSikzxi5SgOnsRTzFH7 DtIMiNhMtcAZXplqlBefS 3FsISIRX
W4HI/cXDzytu)O/UDXhYoDUf6Fb9FIO0rviN3RNT2zi2K3EvCpOg SXWR/ +2aMocxUulB1o/gHuykA32+QrBs6 9EyOXMm

Secuencia Notarial: ~ 78bfa9c6-32ee-48bb-b48e-01797ce24b3e
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

" Hoja 1de 1



’ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc.

Alcaldia Cuauntémoc, Codigo Postal 06500,
Comisién Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR

LIMON HERNANDEZ ROSA

0. MEDIDOR: Sonh
2 éq{\
gt 2?}9/q
sy

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total n Subtotal
Medida @ Estimada @  Medida @ Estimada @ periodo M,

Energia (kWh) 12110 13262 848
Basico 250 0816 204.00
Intermedio 200 0.944 188.80
Excedente W 398 3.248 1,292.70
S;ﬁ% Este grafico refleja tu nivel de consumo. A fgggor uso, mayor apoyo. Subtotal "o 'so

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concepto S Sw $/AWh Importe (MXN, Concepto Importe
Suminstin 7.4 0.00 0.00 71.94 Energia 1.685.50
Drsteoucion 0.00 0.00 124571 1.245.71 IVA 16% 269.68
Transmision 0.00 0.00 149.08 149.08 Fac. del Periodo 1.955.18
CENACE 000 0.00 8.28 528 Adeudo Anterior

e 500 0.00 508.02 408,02 Su Pago

Capacxdad , 000 0.00 38923 389.23 Total 51 955 30
SCAMEM™ 0.00 0.00 500 5.09

Apoyo Gubernamental 789.85

(1) SCAMEM: Costos retacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado P{biico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

o aore i Sapemmer CFE-contigo @O ® O
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SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

5 SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Secretaria de Educacion del Estado de Veracruz, CERTIFICA que BRAYAN HERNANDEZ LIMON, con CURP
HELB020503HVZRMRAS, curs6 y acreditd la Educacién Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en la ESCUELA NINOS
HEROES DE CHAPULTEPEC, con Clave de Centro de Trabajo 3ODESOOSQD con el promedio final que se indica, segun constancias
que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: 7.3 l I SIETE PUNTO TRES

El presente documento de certificacién se expide en Xalapa, Veracruz de Ignacio de la Llave a los nueve dias del mes de julio del dos
mil dieciocho.

Autoridad educativa: ENRIQUE PEREZ RODRIGUEZ, SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

No. certificado autoridad educativa: 00001000000401092063

Sello digital autoridad educativa:

ersk8XXLnVVprx+n61roJViBNESFBSC4hN20+MGD/hu44UdIY2rcDSNOpZ 160aly 1LAYL03qyWuChDEMD4DSi4eREiaQZ4QMjnihyhWYsg+amU10QoFWhd
101ZVVeNXXWXnuw6xV2307BhUi9H3x0w7a/NcL9QuiSUF Xc4icjiuj2Zq27uKMShKn015UTNVo+2/xUeLEBn2qCC2tiyY8P 1+PO8Ero7I8KmiTbq 1SF32Jd
RJhysPglaXm5ngnkinRb3yooE JCTtSX+0upBffHcHverNMOgn9kaDMDn 1w2lILGKOBOC/BBNIBQO6xuAvLU/7aScODA7aKNbg6dL6S:

Fecha y hora del timbrado: 29/06/2018 13:51:23

Sello digital SEP:

ljwlhv7AS5jf/sTvG+501vNOQ7A7sKPBARsQxd BnUthaEFaanxhbde4 E+pK29xijCmDkdPJhmzTW3T+u3b0JApVirriOXsyPAsfViKXLNVhPSTShpSWVVeq
kSsIzoEchPMmqDVR3XOP2]GA1(dDSSoqu3]uU8KKImIOankaGnBlankULBr8wIcKLngBRwF4OIUeG7LsU3auong+v5+90M+erSDﬂgNSanioR
NjGSJYQpkgKxFIALUqYyJHWSPSEMeY9WbK20RguwzNCIK2J0dHmPponRF2LcBul9I2vCDSbuVYpc11ile933Arkk60sB4HM7d4

Con 3 en lo di por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los uamﬁcados de estudnos
expedidos por instituciones ‘del Sistema Educatwo Nacional, tienen validez en la Repuibli d de
tramites adicionales de o legalizacion, fa jendo el transito del educando por el S|suema Educativo
Nacional. | | dh ] st

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma el i d p por un
certificado vigente a la fecha de su emisién y es valido de idad con lo disp en los articulos 1y 2 de la

Ley Ntmero 563 de firma electrénica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y
arﬁculo 18 fraodén XXII de la Ley de Edumdén del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

f Sl
La version eledronlu del . 1 i idad y autona se podra comprobar a través de la pagina
electronica de | la Secretavla de i. Educacion del Estado de Veracuz por medio de la siguiente liga:
e { hnp /Iesmﬂndon-eleclrmitz sev gob X. De Igua| manera, podra verificar el documento electrénico por medio del




GAAL010504MVZRNRA1

Nombre
LAURA NAYELY GARCIA ANTONIO

Fecha de inscripcion Folie Entidad de registro
18/04/2005 114649711 VERACRUZ

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130175200100659

LAURA NAYELY GARCIA ANTONIO

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de octubre de 2021
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) p a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
guberr les, ser dida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verlﬂques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y fiable de la i idad de la poblacié

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 811 11 11

Laimpresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO
Los Datos P les recabados, i y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la fundén de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acredi de d de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. chha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Plblica y Pro ion de Datos P les (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben reali conforme a la Ley General de Pr ion de Datos P les en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



